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NiVEL DE CONHECIMENTO DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FISICA EM
RELACAO AO IDOSO

RESUMO

O Presente estudo tem como propdsito discutir a importancia do profissional de
Educacéo Fisica em relacdo a pessoa idosa. Nos Ultimos anos a preocupacao com
essa faixa etaria pode ser constatada em estudos voltados para o envelhecimento,
0S guais apontam o0 aumento da expectativa de vida, o que fez com que se
buscassemmecanismos para ofertar servicos voltados para a qualidade de vida
dessa populacdo tanto na area da saude, quanto nos demais segmentos e dentre
eles esta o da Educacdo Fisica. Nesse sentido, o profissional precisa possuir
conhecimentos e habilidades para lidar com pessoas idosas tais como:
conhecimento do processo de envelhecimento, alteracdes biopsicossociais,
programas de saude e atividade fisica para o idoso entre outros. Para o
desenvolvimento deste, foi adotado o modelo bibliografico, pois, todo tipo de
investigacdo em qualquer area do conhecimento supde e exige pesquisa
bibliografica prévia, quer para o levantamento da situacdo em questdo, quer para a
fundamentacao tedrica ou ainda, para justificar os limites e contribuicdes da propria
pesquisa. Os resultados encontrados mostram que além dos conhecimentos e
habilidades gerontoldgicas € de extrema importancia um profissional especializado e
graduado na area do envelhecimento para passar um treinamento de qualidade
gerando uma qualidade de vida bem maior ao idoso é longevidade.

PALAVRAS CHAVE:Envelhecimento; Educacao Fisica;Conhecimentos;
Habilidades.

LEVEL OF KNOWLEDGE OF THE PROFESSIONAL OF PHYSICAL EDUCATION
IN RELATION TO THE ELDERLY

ABSTRACT

This article aims to discuss the level of knowledge of the Physical Education
professional in relation to the elderly person. In the last years the concern with this
age group can be verified in studies directed to the aging, which point the increase of
the life expectancy, which made that it looked for mechanisms to offer services
directed to the quality of life of this population both in the Area of health, as in other
segments and among them is that of Physical Education. In this sense, the
professional needs to have knowledge and skills to deal with elderly people and
among them are: knowledge of the aging process, biopsychosocial changes, health
programs and physical activity for the elderly among others. For the development of
this, the bibliographic model was adopted, since all types of research in any area of
knowledge presupposes and requires previous bibliographic research, either for the
survey of the situation in question, or for the theoretical foundation or to justify the
limits And contributions of the research itself. The results show that in addition to the
gerontological knowledge and skills is of extreme importance and should be inserted
in the curricula of the universities.

Key words: Aging. PE. Knowledge. Skills.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural que acomete todos os individuos no
decorrer de suas vidas, levando avarias mudangas no seu organismo, € no seu
estilo de vida. Alguns idosos encaram esse processo como umavida longa que
trouxe para os mesmos muitas experiénciasadquiridas e vividas, outros por sua vez
sé enxergamas mudancas fisiolégicas e o cansagoao longo dos anos. Mas de
qualquer forma € uma geracao que tem seu papel fundamental dentro da sociedade,
pois de alguma maneira contribuiu para o desenvolvimentoe crescimento da mesma.

O crescimento da populagcédo idosa vem ocorrendo de forma muito rapida e
progressiva,sem a correspondente modificagdo nas condi¢bes de vida. O aumento
da populacdo idosa brasileira sera de 15 vezes, aproximadamente, entre 1950e
2025,enquanto o da populacdo como um todo sera de ndo mais do quecinco vezes
no mesmo periodo. Tal aumento colocara o Brasil em 2025 como a sexta populagéo
de idosos, do mundo, em numeros absolutos(VERAS e RAMOS, 1987).

Sendo assim, com 0 aumento da populacdo, principalmente de idososa
qualidade de vida passa a ter uma importancia fundamental na vida de todos,
porque dela depende a saude humana. Novas formas de vida mais saudavel pode
ser obtida através da atividade fisica, que hoje tem sido um dos melhores meios de
se adquirir saude e conserva-la. Mas, infelizmente, muitos ainda vivem uma vida
sedentaria por varios motivos tais como: falta de tempo, de dinheiro, de informacéo
ou até mesmo por comodidade (NERI,2007).

A prética regular de exercicios fisicos, além de contribuir para a reducédo do
sedentarismo, também reforca a autoestima aumentando os sentimentos de
realizacdo e eficacia, pois passa a existir uma maior satisfacdo em relacdo ao corpo
e a saude (CHAIM, 2009).

Também tem sido recomendado pelos médicos essas praticas, pois além de
melhorar na cura e no controle de varias enfermidades, ajuda na coordenacdo
motora, e no psicologico, contribuindo para a renovacdo mental e vontade de viver
bem com qualidade , uma vez que ao praticar os exercicios a forca do idoso e sua
disposicéo aumenta.

Nesse sentido, diante de tantos beneficios, fica claro que o exerciciofisico

contribui no favorecimento da saude da populacdo idosa, minimizando varias



doencas e resgatando a autoestima e sociabilidade deles. Por esta razdo, existe
uma seérie de estudos que mostram melhoras nos quadros de hipertensao arterial,
diabetes, osteoporose, dentre outras doencas, por meio dos exercicios fisicos,
sendo esta uma das principais ferramentas do processo para a saude do idoso.
(CHAIM,2009).

Portanto, se existir idosos com mais apreco pela vida, automaticamente
havera pessoas aptas a fazer exercicio fisico, proporcionando um ganho fisico e
mental, trazendo de volta ao idoso o dominio de algumas acBes esquecidas ou
muitas vezes perdidas (VAZ e NODIN, 2005.).

Ao compreender os beneficios que os exercicios fisicos trazem para a sua
saude, os idosos irdo buscar atendimento regular e orientacdo que possa melhorar
seus aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos, visto que, a pratica de atividade fisica
vai proporcionar ao idoso, possibilidades de voltar a cuidar mais de si mesmo, agir
com menos dificuldade diante das necessidades diarias, como: voltar a amarrar o
corddo do seu sapato pentear o cabelo, cortar unhas, tomar banho sozinho.

Uma analise retrospectiva da literatura acerca da taxa de adesdo da
populacdo idosa aos programas de atividade fisica evidencia que esta ndo se
modifica h4 anos, ndo obstante aos esforcos de diversas campanhas institucionais
para eleva-los, tanto em nivel local como nacional, bem como dos diversos
profissionais da saude. A observacdo destas acfes para mudar o comportamento
das pessoas aponta o uso, predominante, de conteudos informativos, o que parece
significar que elas, aparentemente, ndo se mostram suficientemente influentes para
sensibilizar a populagdo, particularmente a idosa, a iniciar e manter-se em
programas regulares de atividade fisica, lembrando que quanto mais atencioso e
qualificado o professor, melhor sera para o aluno idoso (PEREIRA, 2009).

Atualmente existem profissionais especializados para trabalhar s6 com esse
grupo, os quais precisam de uma maior atencéo. O presente estudo tem por objetivo
a revisdo da literatura que mostra a importanciado profissional de educacéo

fisicacom a populacéo idosa.

2. METODOLOGIA



A metodologia usada foi a pesquisa de revisdo da literatura que
buscaconhecer diferentes formas de contribuicbes e ensinos sobre diversos
assuntos. Foramutilizadas pesquisas em livros e artigoscientificos selecionados
através de busca no banco de dados do Scielo do Googleacadémico.

A pesquisa dos artigos foi realizada entre novembro de 2016a maio de
2017.Para o desenvolvimento do projeto, analisou-se por meio das pesquisas como
deve ser a qualificacdo do profissional de educacéao fisica, principalmente aquele
que trabalham com a populacdo idosa, ja que sdo pessoas que requerem uma
atencao diferenciada, e se 0 ambiente que acontece suas aulas tem sido acolhedor
e agradavel para o aluno.

Esse estudo foi dividido em trés partes. A primeira parte tratasobre o idoso e 0
envelhecimento. A segunda sobre a importancia do exercicio fisico para a pessoa
idosa, em seguida aborda-se sobre o profissional de Educacéo e por ultimo sobre
0s conhecimentos e habilidades desse profissional frente as especificidades da
pessoa idosa.

As palavras chaves usadas nessa revisédo da literatura foram:idosos, terceira

idade, atividades fisica, qualidade de vida, saude.

3. O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO - IDOSO

O envelhecimento sempre é visto como um periodo de decadéncia fisica e
mental. E um conceito equivocado, pois muitos cidaddos que chegam aos 65 anos,
ja que esta € a idade oficializada pela Organizacéo das Nac¢des Unidas (ONU), como
limite entre fase adulta e o envelhecimento ainda sdo completamente independentes
e produtivos. Contudo a Organizacdo Mundial da Saude, através de estudo e
levantamento estatistico mundial, elevou essa idade para 75 anos, devido ao
aumento progressivo da longevidade e da expectativa de vida (VELOZ, et al, 2009).

O envelhecimento populacional é um fendmeno novo na humanidade. Devido
ao declinio da mortalidade, diminuicdo da natalidade, vacinacbes sistematicas,
saneamento basico e, principalmente, aos avan¢os da medicina as pessoas estao
vivendo cada vez mais. Através de todo o mundo, hoje, os idosos sado a parcela da
populacdo que mais cresce. No Brasil, a década de 70 caracterizou-se pelo “boom”

do envelhecimento. A populacdo com mais de 60 anos passou de 4,7 milhdes (5%



do total) em 1970 para 19 milhdes (10%) hoje. E a ONU estima que esse numero
continue aumentando consideravelmente nos proximos 50 anos. Em 2050, um em
cada quatro brasileiros sera idoso (CARVALHO, et. al, 2010).

Nos paises emergentes como o Brasil percebe-se uma mudanca nos dados
demograficos relacionados ao envelhecimento, com o aumento da populacdo adulta
atingindo a terceira idade, dando um salto de 4% a 9% nos ultimos 60 anos,
totalizando um acréscimo de 15 milhdes de pessoas (CASTRO et al., 2004). O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), ressalva que em 2013 a
expectativa de vida da populagdo brasileira chegou a atingir 74 anos em média,
muito diferentes da década de 50 que era apenas de 50 anos. Corroborando com os
dados do IBGE, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima que o pais se torne
até 2025 o sexto no mundo com o maior numero de adultos nessa faixa etaria
(BISPO, et al., 2012).

A populacdo idosa, em nosso pais, cresce a cada dia e com ela as
dificuldades e as necessidades de adequar solucdes eficientes, junto aos 6érgaos
publicos, com o objetivo de tornar digna a vida de nossos idosos (rodolet. al. 2012).
Em muitas culturas e civilizagdes, principalmente as orientais, o idoso € visto com
respeito e veneracao, representando uma fonte de experiéncia, do valioso saber
acumulado ao longo dos anos, da prudéncia e da reflexdo. Enquanto em outras, o
idoso representa "o velho", "o ultrapassado” e "a faléncia multipla do potencial do ser
humano" (MACHADO, et al, 2009).

O envelhecimento é um processo que, do ponto de vista fisioldégico, nao
ocorre necessariamente em paralelo ao avanco da idade cronoldgica, apresentando
consideravel variacdo individual; este processo surge acompanhado por uma série
de modificagBes nos diferentes sistemas do organismo, seja a nivel antropométrico,
muscular, cardiovascular, pulmonar, neural ou de outras funcdes organicas que
sofrem efeitos deletérios, além do declinio das capacidades funcionais e
modificacdes no funcionamento (VELOZ, et al., 2009).

Biologicamente o envelhecimento € a etapa da vida caracterizada pela queda
de forca e degeneracdo do organismo (CAMARANO, 2005). Os danos causados
pelo processo do envelhecimento sao irreversiveis, progressivos e de soma
gradativas das diminui¢ces de varios segmentos atribuidos a capacidade funcional e
autonomia do ser humano (SILVA; DUARTE, 2001) ocasionados por perdas lentas
identificadas a partir da terceira década de vida (FERREIRA, et al., 2013) e
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imperceptiveis até os cinquentas anos.

Ha quatro formas béasicas de ocorrer essas mudancas, de maneira consciente
e tranquila ou ser sentida com grande intensidade, tudo dependera da relacdo da
pessoa com essa nova fase da vida. Os sinais caracteristicos dessas mudancas sao
nitidos por conta da acdo do tempo e social: 1. Mudancas Fisicas: gradual e
progressivas: aparecimento de rugas e progressiva perda da elasticidade e vi¢co da
pele; diminuicdo da forca muscular, da agilidade e da mobilidade das articulacoes;
aparicdo de cabelos brancos e perda dos cabelos entre os individuos do sexo
masculino; reducdo da acuidade sensorial, da capacidade auditiva e visual;
distarbios do sistema respiratério, circulatério; alteracdo da memoria e outras. 2.
Mudancas Psicossociais: modificacGes afetivas e cognitivas: efeitos fisiologicos do
envelhecimento; consciéncia da aproximacao do fim da vida; suspenséao da atividade
profissional por aposentadoria: sensagao de inutilidade; soliddo; afastamento de
pessoas de outras faixas etarias; segregacao familiar; dificuldade econémica;
declinio no prestigio social, experiéncias e de valores e outras 3. Mudancas
Funcionais: necessidade cotidiana de ajuda para desempenhar as atividades
basicas; 4. Mudancas Socioeconémicas: acontecem quando a pessoa se aposenta
(PRADO; SAYD, 2006).

O envelhecimento é marcado por um decréscimo das capacidades motoras,
reducado da forca, flexibilidade, velocidade e dos niveis de VO2 méaximo, dificultando
a realizacdo das atividades diarias e a manutencdo de um estilo de vida saudavel.
(SANTOS, 2001).

A frente disso pressupfe-se que o envelhecimento e a diminuicdo da
capacidade funcional, acarretam na vida do idoso problemas relacionados a
autonomia para as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs), direcionadas com o
autocuidado pessoal, como se vestir, se alimentar, banhar e locomover-se, além das
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs), ligadas a participacdo social do
idoso, como por exemplo, realizar compras, atender ao telefone e utilizar os meios
de transporte idade (ZAGO e GOBI, 2003; GOBBI, et al., 2008).

As maiorias dos idosos podem ter certa dificuldade em se adaptar ao
processo de envelhecer, pois sdo pessoas ativas que saem do mercado de trabalho,
se aposentam e com isso acabam tendo que modificar seu estilo de vida
acarretando assim algumas decepcdes e frustragbes, chegando muitas vezes a
perdas tanto materiais (financeiras) como sociais e psicolégicas (SIMOES, et al.,
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2004).

Do ponto de vista social € necessario que se aprenda a cuidar da saude fisica
e mental, obter informacdes sobre essa etapa da vida para que se possa envelhecer
de uma forma saudavel ja pensando numa forma de prevencao e assim preparando
a sociedade para uma melhor aceitacdo do envelhecimento, pois ndo & possivel
rejuvenescer, mas proporcionar condi¢des psicoldgicas e sociais para se viver com
satisfacdo e equilibrio durante esse periodo da vida e também provando que o idoso
tem importante papel social (PRADO; SAYD, 2006).

A idade cronoldgica nem sempre esta diretamente ligada a idade bioldgica,
pois a idade cronoldgica dependera de cada um, do seu ritmo de vida, dos seus
objetivos, ndo é preciso ser um jovem por fora, mas sim por dentro, nunca
esquecendo também das condicfes fisicas, sociais e econbmicas que devem ser
favoraveis (ADAIZA, 20009).

Nessa perspectiva alguns estudos evidenciam que a participagéo do idoso em
programas de exercicios fisicos que realizem trabalhos de forca, flexibilidade,
coordenacao motora, resisténcia aerobica, agilidade e equilibrio (DAVIM, et al 2004),
sendo pontos basicos para prolongar a independéncia do idoso por maior tempo
possivel, permanecendo ativos, com maior autonomia e saude fisica. Neste contexto
nota-se maior controle do estresse, doencas coronarianas, obesidades, diabetes,
medidas antropométricas (GALLAHUE; OZMUN, 2001) e o condicionamento
cardiorrespiratorio.

O conceito atual de saude envolve ndo somente a auséncia de doenca, mas
uma condicdo de completo bem-estar fisico, mental e social. Sendo assim, tal
conceito requer uma abordagem holistica do paciente e de modo especifico o idoso
(BARBOSA, 2014).

Para entender essas transformacdes alguns estudos tém mostrado a
importancia dos testes de avaliacéo funcional para idosos, para identificar possiveis
perdas na sua capacidade e autonomia de gerir sua vida sem o auxilio e o cuidado
de terceiros, com intuito de buscar métodos e técnicas para otimizar as respostas de
acordo com deficiéncias provocadas pelo envelhecimento (GONCALVES, et al.,
2008).

O desaparecimento da capacidade funcional compde uma das maneiras de
apresentacdo de doencas em individuos idosos, que se apresenta num conjunto

formado por sintomas na esfera fisica, psicologica e social. Geralmente a diminuicéo
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da funcdo demonstra um regime hierarquico. Apresenta seu pico com a imobilidade,
ou seja, quando o idoso fica confinado ao leito (FARIAS,2007).

No processo de envelhecimento é comum a pessoa apresentar baixos niveis
de capacidade funcional, sobretudo em razdo da diminuicdo das funcdes fisicas,
como a reducdo da funcdo dos sistemas osteomuscular, cardiorrespiratorio e
nervoso, circunstancia que pode limitar os idosos de realizar suas atividades
cotidianas com eficiéncia. A avaliacdo do nivel de capacidade funcional dos idosos
pode balizar as intervencdes direcionadas a essa populacdo, pois é ponto
fundamental para determinacéo do risco de dependéncia futura, da complicacao ou
instauracdo das doencas crbnicas, de probabilidade de quedas e de indices de
morbidade e mortalidade (CAMARA, 2008).

3.1 Os beneficios dosexerciciosfisicos para idoso

Os exercicios fisicos podem proporcionar qualidade de vida para a pessoa
idosa. Qualidade de vida no envelhecimento tem sido definida como a percepcao de
bem-estar de uma pessoa, que deriva de sua avaliacdo do quanto realizou daquilo
gue idealiza como importante para uma boa vida e de seu grau de satisfacdo com o
gue foi possivel concretizar até o momento (ANTUNES, et al., 2006).

Além disso, a medida que um individuo envelhece, sua qualidade de vida é
fortemente determinada por sua habilidade de manter autonomia e independéncia e,
portanto, dependente do controle das provaveis doencas crbnicas ja presentes
(CAMARANO, 2016).

A prética regular de exercicios fisicos é aspecto fundamental no processo de
implantacdo de um programa especifico para a promocéo da salde de pessoas da
terceira idade e na prevencdo de doencas relacionadas ao envelhecimento. O
processo deenvelhecimento varia bastante entre as pessoas e € influenciado pelo
estilo de vida e por fatores genéticos do individuo (CIVINSKI et al., 2011).

Inimeros estudos ja descreveram os beneficios dos exercicios fisicos ndo s6
como elemento curativo, mas também preventivo. Com o passar do tempo o idoso
comeca a perder capacidades no plano fisico, psiquico e cognitivo. E a evolugéo do
processo da retrogénese psicomotora, como salientou Silva (2012).

Entre os beneficios causados, pode-se destacar um aspecto crucial na vida

dos idosos, que é a diminuicdo de riscos de quedas e fraturas. Aléem das doencas e
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problemas de salde como hipertenséo arterial, osteoporose, artrite e depresséo, 0s
exercicios fisicos também podem diminuir a taxa de gordura corporal e aumentar a
forca muscular. ldosos com boa aptiddo fisica conseguem desempenhar as
atividades basicas da vida diaria ndo dependendo de outras pessoas e assim ter
autonomia (CIVINSKI et al., 2011).

3.2 A importanciaatuacdo do profissional de Educacéao Fisica

O profissional de Educacédo Fisica € responsavel por prescrever, orientar e
acompanhar a todos aqueles que se inserem no ambito da préatica da atividade fisica
ou desportiva (FOLLE; NASCIMENTO, 2008).

Para exercer a atividade é preciso estar registrado juntamente ao Conselho
Regional de Educacéo Fisica (CREF), com base na Lei 9696/1998 e Resolucdes do
sistema CONFEF/CREF’s.

Em seu processo de formacdo ele desenvolve competéncias em ambito:
intelectuais, técnico-funcionais, comportamentais, éticas e politicas de maneira a
gerar resultados reconhecidos individuais (pessoal), coletiva (profissional) e
socialmente (comunitério) (PAIVA; MELO, 2008).

O profissional da area de Educacdo Fisica tem como principal propésito
promover a saude das pessoas por meio da pratica de atividades fisicas, além
planejar, supervisionar e coordenar programas de atividades fisicas, esportivas e
recreativas (FARIAS, 2012).

De um modo geral seu trabalho estd voltado para oacompanhamento e
orientacdodas pessoas durante a pratica de esportes ou exercicios fisicos, sendo
que seu publico é bastante variado o qual envolve desde criangas em idade escolar,
pacientes que buscam a recuperacdo de movimentos, pessoas com deficiéncia
fisica (PCDs) até pessoas idosas que necessitam de cuidados especificos. Além
disso, ele tem competéncia para formar e treinar atletas (PAIVA; MELO, 2008).

Nos cursos de Educacdo Fisica das Universidades brasileiras, publicas e
privadas, o interesse pelo tema do envelhecimento tem-se constituido objeto de
analise que tem favorecido as praticas profissionais, cada vez mais recorrentes
(PAIVA; MELO, 2008).

Diretrizes e politicas de formacéo profissional voltadas para o atendimento do

idoso estéo previstas na Portaria n° 56, da Secretaria de Ensino Superior (SESu), do
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Ministério da Educacédo (BRASIL, 2004). Do mesmo modo a Lei Federal n° 10.741,
de 1° de outubro de 2003, artigo 22, destaca a inclusdo de conteudos e disciplinas
nos curriculos minimos dos diversos niveis de ensino formal sobre o processo de
envelhecimento (BRASIL, 2003).

N&o existem ainda no pais normas estabelecidas para se trabalhar conteudos
e atividades necessarias aos cursos na area gerontoldgica. Desse modo, a formacgéo
de recursos humanos na area gerontologia vem acontecendo de maneira formal e
informal. Em termos formais acontece a partir de cursos de extensdo universitaria e
de pos-graduacdo lato sensu e stricto sensu. Ja em termos informais ocorrempor
meio de seminarios, congressos, simposios, cursos de curta duracao, entre outros.
(MARTINS DE SA, 2002).

Ghilardi (2008) ao versar o assunto expde seu ponto de vista sobre o
trabalhocom idosos, no qual ela afirma que dominar um corpo de conhecimento
sobre a atividade motora ndo é o suficiente para mostrar como trabalhar com idosos,
mas a capacidade de lidar com pessoa por meio do amadurecimento pessoal e
profissional pode contribuir para enriquecer a vivéncia pratica, sendo fundamentais
para atingir o amadurecimento de seus conhecimentos.

Ao considerar o grupo etario inserido no processo de envelhecimento
Winterstein (2005) afirma que bom profissional de Educacdo Fisica ndo € aquele
que pratica e sabe executar determinada tarefa motora. Mas € aquele que
compreende as necessidades da pessoa idosa, respeita as suas limitacbes porque
seu conhecimento permite detectar seu nivel de aprendizagem e suas capacidades
e, além disso, é capaz de despertar nessas pessoas a consciéncia de que a
atividade fisica € uma arma eficaz para proporcionar um nivel de exceléncia em sua
gualidade de vida.

A figura 1 ilustra as habilidades e competéncias que o profissional de
Educacao Fisica deve possuir para lidar com uma pessoa idosa de acordo com
Lopes et al (2012).



CONHECIMENTOS
GERONTOLOGICOS

CONHECIMENTOS DE
EDUCACAQ FISICA

HABILIDADES

Conhecimento do processo de
envelhecimento e suas conse-
quéncias

Conhecimentos sobre atividades
e exercicios fisicos apropriadas
para idosos

Saber escutar, ter pacién-
cia e dizer nao

Alteracdes biopsicossociais e
conseqléncias no processo de
envelhecimento

Medidas e avaliacio fisica e
mental

Conhecer os exercicios
fisicos adequados as
doencas

Epidemiologia do envelheci-
mento

Conhecimentos e efeitos das
doencas cronico degenerativas

Distinguir as etapas da
velhice

Processo biopsicossocial do
envelhecimento

Habilidade ensinar e poder de
comunicagao

Saber comunicar-se

Ervelhecimento populacional e
aspectos demograficos

Exercicio/atividade fisica sobre o
envelhecimento

Delineamento os programas de
atividade fisica

Ser criativo e ter responsa-

bllidade

Programas de sallde e atividade
fisica direcionados ao idoso

Respeito as diferengas de ritmo
individuais

Gostar e ter interesse no
trabalho com idosos

Qualidade de vida

Adaptabilidade e escolha das
atividades ideais para o idoso

Ter respeito, atengao e
trato sdcio afetivo

Estatuto do idoso, direitos e
deveres

Etica e conduta profissional

Promover seguranca

Atividade fisica, exercicio fisico,
aptiddo fisica

Prescricio de exercicio fisico

Ser um incentivador a mu-
dangas do estilo de vida/
gualidade de vida

Produgao do conhecimento em
atividade flsica, salde e enve-
Ihecimento

Adaptactes organicas e biome-
cénicas

Buscar atualizacao e adap-

tac&o a realidade do idoso
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Figura 1. Conhecimentos de Gerontologia, Educacgéo Fisica e Habilidades Necessarias

para Atuar com ldosos
Fonte: Lopes et al (2012)

Soriano eWinterstein (2004) ao considerarem essas competéncias requeridas

ao profissional de Educacdo Fisicase fundamentam em conhecimentos
gerontologicos e de sua é&rea profissional. Conforme 0s mesmos autores 0s
trabalhos tém trazido a tona como se dariam as combina¢cdes e conexfes entre 0s
diversos tipos de saberes que o profissionalpode lancar mao durante sua acdo.
Nesse aspecto as intervencfes se desenvolvem num processo dinamico e
ininterrupto, com manifestacées imbricadas e com multiplas formas,de acordo com
as necessidades dos idosos conforme os materiais e equipamentos utilizados, as

interagbes com outros grupos de profissionais, entre outros fatores.
4. DISCUSSAO
As competéncias a habilidades requeridas ao profissional de Educacgéo Fisica

em relacdo a pessoa idosa foram destacados neste estudo. O envelhecimento é

uma condic¢do inevitavel a todo ser humano que consegue alcancar a idade acima
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dos 60 anos. Os estudos de Veloz et al (2009), Carvalho et al (2010), Bispo et al
(2012) apontam que a expectativa de vida aumentou no Brasil gracas aos estudos
voltados para essa area nos quais sao destacadas maior oferta de politicas de
salde e programas voltados para a qualidade de vida dessa populacgéao.

Esses estudos consideram que o envelhecimento é marcado por diferentes
caracteristicas principalmente as de ordem biol6gica conforme mostrado por
Camarano (2005), Silva, Duarte (2001), Ferreira et al (2013) cujos danos sao
progressivos e irreversiveis como a perda da capacidade funcional e o surgimento
de doencas cronicas.

Nesse aspecto o estudo de Barbosa et al (2014) demonstrou que varias
modificacdes ocorrem com as pessoas da terceira idade, dentre elas: atrofia
muscular, sarcopenia, fraqueza funcional da musculatura das pernas, osteoporose,
perda da elasticidade muscular, diminuicdo da capacidade de coordenagdo motora,
equilibrio, deficiéncia auditiva e visual, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca,
lesBes vasculares, desvios da coluna, problemas de ordem articular.

Foi destacado por Santos (2001) que no envelhecimento ocorre um
decréscimo das capacidades motoras, marcadas pela reducdo da forca, da
flexibilidade, da velocidade e pelo decréscimo dos niveis VO2 maximo, que
prejudicam a realizacao das atividades diarias.

De acordo com Shephard (2003)o decréscimo do débito cardiaco maximo,
associado a idade, decorre da frequéncia cardiaca maxima, pois estadiminui de 6 a
10 batimentos por minuto (bpm). O débito cardiaco subméaximo ou emrepouso, no
entanto, é pouco influenciado pela idade. Porém o débito cardiacoméximo reduz-se
progressivamente com o passar dos anos.

Acerca dessas transformacdes Prado e Sayd (2006) demonstram que existem
aguelas ligadas aos aspectos: sociais, psicossociais, funcionais e socioeconémicas.

Dentre as prescricOes dadas pelos profissionais para melhorar a saude e por
consequéncia a qualidade de vida da pessoa idosa esta o exercicio fisico. Os
estudos de Camarano (2016), Antunes et al (2016), Souza, et al. (2003), Civinski et
al. (2011), Silva (2012) apontam para os beneficios que as atividades fisicas podem
trazer para a pessoa idosa tais como: reducao da taxa de gordura corporal, melhoria
da qualidade de vida, controle das provaveis doencas cronicas ja presentes, bem
estar entre outros.

Civinski et al. (2011) adverte no entanto, que para que essa oferta de
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7

exercicios obtenha éxito, é imprescindivel a presenca de um profissional da
Educacéo Fisica.

Sobre a importancia do profissional da Educacéo Fisica Folle e Nascimento
(2008), Paiva e Melo (2008) e Farias (2012) mencionam que Sd0 muitas as
atribuicbes dadas a esse profissional e dentre elas estdo: promover a saude das
pessoas por meio da prética de atividades fisicas, além planejar, supervisionar e
coordenar programas de atividades fisicas, esportivas e recreativas, além daquelas
de ambito escolar como: planejamento, implantacéo, implementacao e avaliacdo de
programas do componente curricular de Educacéo Fisica.

Sobre o0s conhecimentos e habilidades requeridos ao profissional de
Educacdo Fisica para atuar com essa populacdo, Martins de S& (2002), Ghilardi
(2008), Winterstein (2005) apontam para a importancia do profissional possuir
competéncias sendo que a principal delas é o interesse pela pessoa idosa.

Lopes et al (2012) citam que medidas de avaliacao fisica e mental, efeitos
das doencas crénico degenerativas, delineamento de programas, respeito as
diferencas, prescricdo de exercicios fisicos entre outros como sendo fundamentais
para um bom trabalho junto a pessoa idosa.

As habilidades por sua vez estdo associadas a esses saberes como: saber
escutar, conhecer os exercicios fisicos adequados as doencas, ser criativo,

responsavel, ter respeito e interesse pelo idoso entre outros.

5. CONCLUSAO

O tema discutido neste artigo é de grande interesse, pois a pessoa idosa vive
um periodo da vida que requer cuidados e atencdo. Muitos ndo contam com a
companhia de seus entes e além da soliddo enfrentam problemas especificos da
idade.

Procurou-se demonstrar que o profissional da Educacado Fisica desempenha
um papel importante frente ao idoso, pois, tem condicdes de oferecer atencdo e

cuidado especifico no momento da atuacédo. Para que essa intervencao seja exitosa
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€ preciso que o profissional possua conhecimentos especificos

Esses conhecimentos e habilidades sdo aqueles voltados para a area
gerontolégica e oferecem amplo conhecimento os quais incluem técnicas e
exercicios especificos para cada idoso ou grupo atendido considerando suas
necessidades e limitagoes.

Espera-se, com este artigo, estimular ou provocar a discussdo acerca do
tema e/ou o estudo e o aperfeicoamento acerca do papel do profissional de
educacado fisica voltado para a atuacdo nesta faixa etaria especifica.Com um
profissional mais qualificado havera um maior numero de idosos satisfeitos e a sua
vida sera de mais qualidade com expectativa de longevidade de vida, pautada em
atividades fisicas de qualidade e com um bom acompanhamento.

Espera- se com essa pesquisa aprimorar, ampliar, e oferecer aos
profissionais de educacédo fisica conhecimento, novas estratégias e habilidades
referentes ao planejamento, a metodologia e aplicacao de atividades para esta faixa
etaria. Acredita-se que esta pesquisa pode ser importante aos profissionais e
académicos deEducacao Fisica que se interessem ou tenham a necessidade de

atuar na area de saude e respectivamente com idosos.
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